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[. PRZEDMIOT OFERTY

1. W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na dostawe pojemnikéw na materiat skazony dla potrzeb
Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej
sktadamy niniejsza oferte realizacji przedmiotu zamdéwienia zgodnie z zapytaniem ofertowym

znak sprawy SPZZ0Z.X11.381.7/2023/ZP/PU z dnia 07.08.2023 .
2. Cena za realizacje przedmiotu zaméwienia:
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3. Zapewniamy utrzymanie statoSci cen przez okres trwania umowy, za wyjatkiem zmiany stawki

podatku VAT.

4. Oswiadczamy, Ze w cenie naszej oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania

zamoOwienia.

Zobowigzujemy sie realizowa¢ zamdwienie w czasie wskazanym przez Zamawiajgcego.

Oswiadczamy, ze akceptujemy termin platnosci 60 dni liczac od daty otrzymania faktury VAT.

7. Os$wiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z tre$cig zapytania ofertowego i jego zalacznikami i nie
wnosimy do niej zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.
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